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پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج درمانی با رویکرد هیجان - محور بر افزايش صمیمیت زناشویی زوج ها 
صور تگرفته است. روش تحقیق شبه آزمایشی بود و از طرح آزمایش یآمیخته ۳۲ (متغیر بی نگروهی با دو سطح و متغیر 
درو نگروهی با سه سطح)استفاده شده است. جامعه ی آماری شامل زوج هایی بود که به دلیل مشکلات مربوط به صمیمیت و 
تعارضات زناشویی به یکی از مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند. نمونه آماری شامل ۳۲زن و شوهر(۱۶ زوج) بو د که با روش 
نمون هگیری تصادفی در دستر سانتخاب شده و به طور تصادفی در د و گروه آزمایش وکنترل جایگزین شدندابزار اندازه 
گیری پرسشنامه صمیمیت زناشویی بود .گروهها ی آزما یش در ۱۲ جلسه مبتنی بر رویکرد زوج درمانی هیجان- محور ش رکت 
کردند. به منظو رآزمون فرضیات تَحفیق » ا زآزمو ن آماری تجزیه و تحلیل واریانس با تکرار سنجش استفاده شد. نتایج تحقیق 
نشان داد که کاربرد فنون رویکرد زوج درمانی هیجان - محور میزان صمیمیت (هیجانی» عقلانی» جنسی» جسمانی؛ ار تباطی» 
اجتماعی - تفریحی» روانشناعتی» معنوی و صمیمیت کلی) زوج ها را افزایش داده است. 


کلید واژه ها: زوج درمانی هیجان محور» صمیمیت زناشویی. 
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مقد مه 
ازدواج به عنوان مهمترین و عالی ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی افراد همواره مورد 
تایید بوده است و رابطه ای انسانی » پیچیده » ظریف و پویا است که از ویژگیهای خاصی برخوردار است . 
دلایل اصلی ازدواج عمدتا عشق و محبت . داشتن شریک و همراه در زندگی » ارضاء انتظارات عاطفی - 
روانی و افزايش شادی و خشنودی است ( برنشتاین » ۱۳۸۰). 

صمیمیت یکی از نیازهای زندگی زن و شوهری است و در عين حال از ویژگی های بارز یک زوج 
موفق و شادمان است. عمق صمیمیتی که افراد در رابطه خود ایجاد می کنند به میزان زیادی بستگی به 
توانایی آنها برای ارتباط دقیق » موثر و روشن با افکار احساسات. نیازها » خواسته ها و تمایلاتشان دارد. 
بنابراین یادگیری چگونگی ارتباط کار آمد نخستین گام در فرایند ایجاد یا افزایش صمیمیت در هر رابطه 
ای به شمار می رود(با گاروزی»۲۰۰۱). 

مطالعات و تجارب بالینی نشان می دهند که در جامعه معاصر زوج ها مشکلات شدید و فراگیری را در 
هنگام برقراری و حفظ روابط صمیمانه و ارضاء انتظارات و نیازهای یکدیگر تجربه می کنند . ایجاد و 
حفظ صمیمانه روابط و ارضاء نیازهای عاطفی و روانی در جریان ازدواج یک مهارت و هنر است که 
علاوه بر سلامت روانی و تجارب سالم اولیه نیازمند داشتن نگرش های منطقی و کسب مهارت ها و انجام 
وظایف خاصی است ( باگاروزی »۲۰۰۱). صمیمیت در ازدواج با ارزش است ‏ زیرا که تعهد زوج ها 
نسبت به ثبات ارتباط را محکم می کند و به طور مثبتی با سا زگاری و رضایت زناشویی مرتبط است ( هلر 
ود 3 


۳ 


بر اساس تعریف باگاروزی صمیمیت . نزدیکی . تشابه و یک رابطه شخصی عاشقانه با هیجانی با 


شخص دیگر است که مستلزم شناخت و درک عمیق از فرد دیگر به منظور بیان افکار و احساساتی است 

که به عنوان منشا تشابه و نزدیکی به کار می رود (باگاروزی؛ ۲۰۰۱). روابط صمیمانه بین زوج ها عامل 
۳ 3 

اساسی ای است که ما بر اساس آن می توانیم رضایتمندی زناشویی را درک کنیم (کلی و برگن ) ۱۹۹۱ 


زرابینسون و بلانتون " » ۱۹۹۳) . پژوهشها نشان می دهند که کیفیت روابط صمیمانه در بین زوج ها پیش 
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بینی کننده های نیرومند تری برای سلامت روانشناختی و جسمانی زوج ها به شمار می رود(ستیل ! ۷۰ 

فام زاین شمان او شا پبواهه ناگ بولگ دایم و این مور 
شاور ۱۹۸۷). زوج های دارای پیوند دلبستگی اایمن از طریق الگوهای هیجانی دفاعی ۰ که مانع در 
دسترس بودن » اعتماد و پاسخگو بودن است. تعامل برقرار می کنند(جانسون .۲۰۰۴). چنین زوج هایی 
مستعد اضطراب دلبستگی و رفتارهایی از قبیل اعتراض خصومت و احساس باس و بی علاقگی می 
باشند(بالبی»۱۹۶۹؛به نقل از جانسون,۲۰۰۴).در مقابل » پیوند دلبستگی ایمن به وسیله وابستگی هیجانی » 
اعتماد و در دسترس بودن مشخص می شود. پیوند ارتباطی ایمن به عنوان یک پایگاه و سپر ایمن در مقابل 
ناراحتی و آشفتگی عمل می کند و در اثر تقویت و ایجاد دلبستگی ایمن در چرخه ی تعاملی زوج ها 
صمیمیت زناشویی نیز به طور قابل توجهی می تواند افزایش پیدا کند. 

هنینگ (۲۰۰۷) بیان می کند که صمیمیت از عناصر چند گانه ای تشکیل شده است که در طول زمان 
رشد می کنند و از الگوبی مرحله ای تبعیت می کنند. این الگو با صمیمیت عقلانی (گفتگو و خود افشایی) 
شروع می شود با صمیمیت جسمانی ( گرفتن دست ‏ در آغوش کشیدن و رابطه جنسی) ادامه می یابد و 
سپس صمیمیت عاطفی ( در دسترس بودن» حمایت کردن. بیان عاطفی و حساسیت متقابل) منجر می شود. 

پژوهشها نشان می دهند که کیفیت روابط صمیمانه در بین زوج ها پیش بینی کننده های نیرومند تری 
برای سلامت روانشناختی و جسمانی زوج ها به شمار می رود(ستیل ۱۹۹۷۰). همچنین پژوهش ها بیانگر این 
واقعیت می باشند که برخورداری از صمیمیت در بین زوج های متاهل » از عوامل مهم ایجاد ازدواج پایدار 
ات( خافوود و۱۳۹۳ نایار قراس روط ماه از عرایلی انیت که توعت شکسخ 
در زندگی خانوادگی خواهد شد(بلوم ,۲۰۰۶). 

با توجه به افزایش ازدواج های بی ثبات و افزایش آمار طلاق در کشور ‏ کانون خانواده ها در خطر می 
باشد و ضروری است تا به پژوهش و تدبیر مجهز شویم . بنا به سالنامه آماری کشور که در سال ۸۷-۸۸ 
نرخ آمار طلاق در جامعه ۲۱/ می‌باشد و ایران چهارمین کشور جهان از نظر میزان نسبت طلاق به ازدواج 
معرفی شده است (کیان‌نیاه ۱۳۷۵). گسترش روزافزون طلاق در دهه‌ی اخیر (گاتمن» ۱۹۹۴) و استناد به 
آمار رسمی در ايران که از هر هزار مورد ازدواج حدود دویست نفر به طلاق منجر می‌شود (بهاری و 
میرویسی» ۱۳۷۷). و هم‌چنین به استناد آمارهای سازمان ثبت و اسناد و املااک کشور, نرخ طلاق در سال 
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۷ یکصد و یک هزار و صد و سیزده مورد بوده است که در مقایسه با سال قبل ۱۱ درصد افزایش 
یافته است (جنویی» ۱۳۸۸) که ضرورت این مهم را روشن تر می‌سازد. در این میان بسیاری از زوج ها به 
خاطر مشکلات مربوط به صمیمیت و تعارضات زناشویی از زوج درمانگران و مشاوران خانواده کمک 
می طلبند. از این رو برای درمان و حل مشکلات مربوط به صمیمیت زوج ها باید روشهایی را احیا کرد 
که در آن صمیمیت در رابطه افزایش یابد. 
از آن جا که طی دهه اخیر به سمت یکپارچه نگری در الگوی مداخلات مشاهده می شود(لی بو ,۲۰۰۲؛ 
به نقل از پاترسون,۲۰۰۵). پژوهش حاضر نیز رویکرد زوج درمانی هیجان - محور(آ۳7) .از 
رویکردهای یکپارچه نگر را مد نظر قرار داده است. 

زوج درمانی هیجان- محور را جانسون و گرینبرگی" در سال (۱۹۹۵) مطرح کردند و بر تعامل زوج 
ها به عنوان موضع تغیبر درمانی » تا کید کردند . منشا رویکرد زوج درمانی هیجان - محور در اصل از روان 
درمانی های انسان گرایانه و هستی گرایانه می باشد ( گرینب رگ و جانسون ۰ ۱۹۸۸) .زوج درمانی هیجان - 
محور بیان می کند که تاثیر متقابلی بین تعامل زوج ها و تجربه عاطفی درونی وجود دارد. بویژه روابط 
آشفته ناشی از سبک پیوستگی های ناامن هستند. هدف رویکرد زوج درمانی هیجان - محور دسترسی و 
پردازش مجدد وا کنش های عاطفی اساسی در تعاملات زوج ها است . اين واکنش ها به توسعه سبکک های 
پیوستگی امن تر؛ و الگوی متفاوت تعامل زوج ها » همدلی زوج ها نسبت به تجارب یکدیگر و تدوین 
الگوهای تعاملی جدید منتهی می شود( هالفورد ۲۰۰۱۰). 

درمانگران هیجان محور "هیجان " را موسیقی جاری به هنگام رقص صمیمیت زوج ها نامیده اند اگر 
درمانگر بتواند موسیقی را دگرگون کند » چرخه تعاملی(رقص) را نیز تغییر داده است. از طرف دیگر 
دلبستگی و هیجانات مرتبط با آن هسته ی شناسایی کننده ی خصایص مهم در روابط صمیمانه بین زوج ها 
شناخته شده است . درمانگر - هیجان محور با تقویت رشته های دلبستگی ایمن در روابط بین زوج هاو 
همچنین با استفاده خلاقانه از فنون رویکرد هیجان محور- گشتالت درمانی -رویکردهای سیستمی چرخه 
ی تعاملی جدیدی در الگوی تعاملی بین زوج ها ایجاد می کند که در نهایت منجربه صمیمیت 
زناشویی در ابعاد مختلف می گردد.فرایند تغییر در زوج درمانی هیجان - محور در ٩‏ مرحله ی درمان 
ترسیم شده است. چهار گام اول شامل ارزیابی و بحران زدایی از چرخه های تعاملی مشکل زا می شود. سه 


گام میانی » بر ایجاد رویدادهای تغییر خاص تاکید دارد که در آن ها تغییر مواضع تعاملی و ایجاد پیوندهای 
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جدید اتفاق می افتد. دو گام یابانی درمان, به استحکام ۰ تغییر و ادغام این تغییرات در زندگی روزانه ی 
زوج ها اشاره می کند. اگر زوج ها با موفقیت در مورد این گام ها به توافق برسند » به نظر می رسد که 
بتوانند هم مشکلات تعارض آمیز گذشته را حل کرده و بر مشکلات عملی فائق آیند(جانسون و 
گرینمن ۲۰۰۶). 

زوج درمانی هیجان- محور ذاتا و ماهیتا برای زوج هایی که از کمبود صمیمیت رنج می برند جذاب و 
موثر خواهد بود. این رویکرد به ویژه برای زوج هایی مناسب است که پیوند هیجانی شان با یکدیگر سست 
شده و صمیمیت قابل توجهی را در کنار هم تجربه نمی کنند. درمان هیجان محور به قلب آشفتگی های 
زناشویی می زند و با نشانه گرفتن هیجانات کلیدی تغییرات ماند گار و معناداری را به زوج ها هدیه می 
کند(جانسون .۲۰۰۴). 

علیرغم اهمیت صمیمیت در روابط زناشویی تاکنون تحقیقات کاربردی اند کی در این زمینه انجام شده 
است. در این پژوهش کاربرد رویکرد زوج درمانی هیجان - محور در افزايش صمیمیت زناشویی مورد 
بررسی قرار گرفته است. انجام اين پژوهش کاربرد فنون و روشهای رویکرد زوج درمانی هیجان - محور 
در شرایط فرهنگی - اجتماعی ایران را بررسی کرده و ضمن جبران کمبود های تحقیقات کاربردی ؛ 
الگوی عملی برای افزایش صمیمیت زوج های ایرانی تدوین و ارائه کند. 
فرضیات پژوهش: 
کاربرد فنون رویکرد زوج درمانی هیجان - محور ۰ موجب افزايش ابعاد ٩‏ گانه ی مولفه های صمیمیت 
زناشویی (هیجانی» عقلانی» روانشناختی»جسمانی » معنوی(مذهبی)» ارتباطی»جنسی » تفریحی - اجتماعی 
و صمیمیت کلی)زوج ها می شود. 
روش پژوهش 
جامعه آماری »حجم نمونه » روش نمونه گیری.اجرا و تجزیه و تحلیل داده های پژوهش 
روش پژوهش شبه آزمایشی بود و به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات تحقیق» بررسی اثربخشی رویکرد 
زوج درمانی هیجان - محور بر افزايش صمیمیت زوج هاء از آزمون آماری تجزیه و تحلیل واریانس با 
تکرار سنجش در یک طرح آزمایشی آمیخته ۳۲ (متغیر بين گروهی با دو سطح و متغیر درون گروهی با 
سه سطح) استفاده شد. در این پژوهش متغیر وابسته میزان صمیمیت زوج ها در نه سطح و در سه 
زمان(پیش آزمون »پس آزمون +پیگیری) مورد مطالعه قرار گرفت. یادآوری این نکته ضرورت دارد که در 
تحلیل داده های طرح های بین گروهی درون گروهی(آمیخته»؛ آنچه برای پژوهشگر اهمیت دارد بررسی 


اثر تعامل بین آزمودنی و عامل زمان می باشد(شیولسون» ۱۳۸۳). 
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جامعه آماری کلیه زن و شوهرانی بودند که به دلیل مشکلات مربوط به صمیمیت و نیاز به بهبود روابط 
صمیمانه و تعارضات زناشویی به یکی از مراکز مشاوره منطقه ۸ شهر تهران( مراکز مشاوره مه رآئین ‏ 
مرکز مشاوره شهرداری منطقه ۰۸ و سایر مراکز خصوصی روانشناسی و مشاوره این منطقه) در سال ۱۳۸۸ 
مراجعه کرده بودند.محل اجرای پژوهش مرکز روانشناسی و مشاوره مهرآئین بود. علاوه بر این زوج های 
جامعه آماری شرایط زیر را داشتند: 
- وجود تعارضات و مشکلات مربوط به صمیمیت در روابط زوج ها 
- علاقه به شرکت در جلسات زوج درمانی و متعهد شدن به حضور در تمام جلسات آموزشی - درمانی 
- داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل 
- نداشتن اختلال حاد روانی - شخصیتی 

نمونه پژوهش حاضر شامل ۳۲ زن و شوهر( ۱۶ زوج ) بود. روش نمونه گیری در اين پژوهش در 
دسترس و تصادفی می باشد . به این ترتیب که برای انتخاب نمونه ابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط 
ثبت نام اولیه به اطلاع مراجعین و همکاران مشاور در مراکز مشاوره جهت ارجاع رسانده شد . پس از ثبت 
نام متقاضیان » از طریق مصاحبه مقدماتی زوج های واجد شرابط انتخاب شدند. سپس از بین ۲۵ زوج 
متقاضی ۱۶۰ زوج (۳۲ زن و شوهر) به روش تصادفی منظم انتخاب شدند و با روش جایگزینی تصادفی در 
دو گروه( یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل ) جایگزین شدند. برای پیش بینی احتمالی ریزش زوج 
ها محقق تصمیم گرفت همه زوج های متقاضی (۲۵ زوج) را در مطالعه وارد کند. گروه آزمایش در ۱۲ 
جلسه۲/۵ ساعته ( به صورت زوجی و نه گروهی ) شرکت کردند . فنون و روش های زوج درمانی هیجان 
محور به صورت گام به گام و از طریق تکالیف هفتگی و تمرینات منظم توسط مشاور ارائه شد . 
محقّق جهت رعایت موارد اخلاقی و حرفه ای و ایجاد انگیزه در گروه کنترل » ضمن تشکر و قدردانی از 
تمامی زوج هایی که در گروه کنترل جایگزین شدند دعوت بعمل آورد که بعد از اتمام دوره های درمانی 
گروه آزمایشی در جلسات زوج درمانی خود نظم بخشی بصورت رایگان شرکت نمایند و همچنین از 
تمامی منابع آموزشی و کا رگاههای مختلفی که در اين مرکز برگزار می شوند بهره مند گردند. 


خلاصه گام های نه گانه زوج درمانی هیجان - محور(جانسون,۲۰۰۴). 
گام اول:ایجاد اتحاد درمانی ؛ تشخیص موضوع کشمکش های ارتباطی بین زوج ها از نقطه نظر دلبستگی 


اجرای پیش آزمون . گام دوم:توصیف و روشن سازی چرخه تعاملی منفی همزمان با پدیداری آن چرخه 
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در جلسه. گام سوم: دسترسی به احساسات ابراز نشده ای که زیربنای الگوهای تعاملی می باشند و دستیابی 
به هیجانات زیرساختاری و نیازهای دلبسته محور. گام چهارم:قاب دهی مجدد به مشکل از طریق توجه به 
چرخه منفی»هیجانات زیرساختاری و نیازهای دلبسته مدار. گام پنجم: افزایش شناخت در مورد هیجانات » 
نیازها و جنبه هایی از خود که هنوز به مالکیت شخص در نیامده اند. گام ششم: ایجاد و افزایش پذیرش 
نسبت به تجربه ی پدیدار شونده ی هر یک از همسران توسط دیگری.گام هفتم:تسهیل ابراز نیازها و 
خواسته ها به منظور بازساختاردهی به تعاملات. گام هشتم: تسهیل پدید آیی راهکارهای تازه برای حل مسائل 
کهنه ارتباطی. گام نهم: تثبیت و تقویت مواضع تازه و چرخه های نوین پیرامون رفتارهای دلبسته مدار. 
ابزار و روش جمع آوری اطلاعات و داده ها 

ابزار اندازه گیری پرسشنامه صمیمیت زناشویی(اولیاء » ۱۳۸۵)بود. این پرسشنامه شامل ۸۷ سوال و دارای 
9خرده مقیاس است که عبارتند از : صمیمیت هیجانی ات عتاوی ! ایا 3 ۱ 
صمیمیت اجتماعی - تفریحی " » صمیمیت ارتباطی " ۰ صمیمیت معنوی( مذهبی) ؛ صمیمیت روانشناختی " 
باصنم ها یی سکن 

اعتبار وروایی ابزار اندازه گیری 

پرسشنامه صمیمیت زوج ها توسط اولیاء(۱۳۸۵) بر روی ۳۰ نفر از والدین دانش آموزان یکی از دبستان 
های دخترانه شهر اصفهان انجام شده است . به منظور بررسی روایی همزمان پرسشنامه صمیمیت زناشویی 
از مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون ۱۹۸۳ استفاده شده است . نتایج نشان داد که همبستگی بین آزمون 
صمیمیت زناشویی اولیاء و مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون ۱۹۸۳ برابر با ۰/۹۲ است که در سطح ۰/۰۱ 
معنادار می باشد(۰/۰۱) ۰۳ 1<00/92). برای تعیین پایایی آزمون از آلفای کرانباخ استفاده شده است که 
ضزیب اعتبار آن از طریق محاسبه ضریب آلفا ۹۸/۵۸ گزارش شده است(اولیاء۱۳۸۵). 

یافته های پژوهش 

به منظور آزمون فرضیات تحقیق از آزمون آماری تجزیه و تحلیل واریانس با تکرار سنجش در یک طرح 


آزمایشی آمیخته ۲ «متغیر بین گروهی با دو سطح و متغیر درون گروهی با سه سطح)» استفاده شد. در 


۲ص لقممتامص . 

. 1۱)۵116000121 

ماما لهمزدررطظ ۳‏ 

نصا اقصمتاهعهعر هه آقلمم . 
«ممصتاصا لقصمتاهام؟ . 
هاتوک 

اه وما0مد و . 

۱ 


سر نو اج ما ها ند مو 
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این پژوهش متغیر وابسته میزان صمیمت زوج ها در نه سطح و در سه زمان مورد مطالعه قرار گرفت. 
یادآوری این نکته ضرورت دارد که در تحلیل داده های طرح های بین گروهی درون گروهی(آمیخته)؛ 
آنچه برای پژوهشگر اهمیت دارد بررسی اثر تعامل بین آزمودنی و عامل زمان می باشد(شیولسون» ۱۳۸۳ 
که در این مطالعه به این نکته دقت شده است.نتایج آزمون کرویت در ماتریس کوواربانس برای بررسی 


این پیش فرض با توجه به متغیر وابسته(ابعاد نه گانه صمیمیت)؛ در جدول شماره ۱ گزارش شده است. 


جدول شماره ۱: آزمون کرویت در ماتریس کوواریانس 
0 اپسیلن 
عامل آماره ضریب 
۱ ۱ در جه سطح | گرین 
متغیر وابسته درون | کرویت مجذور هوین- لوثر- 
۳ ازادی معناداری هاوس- 
گروهی | موچلی خی 7 فلت باووند 
گیسر 
صمیمیت 
زمان ۰۳2۶ ۴۱۳/۹۱ ۲ 2 ۰۱/۶۱ ۰۶۴ ۰/۵۰ 
عاطفی 
صمیمیت 
زمان ۰/۴ ۲۱/۶۸ ۲ 1۱ ۰/۶۸ ۷۳ ۰/۵۰ 
عقلانی 
صمیمیت 
زمان ۰/۵۸ ۲۳/۵۵ ۲ 2 ۷۰ ۰/۷۵ ۰/۵۰ 
جسمانی 
صمیمیت 
اجتما 
ات و مق ۶۷ ۱۷/۴۹ ۲ ۰۱ ۷۵ ۸۰ ۰/۵۰ 
تفریحی 
صمیمیت 
زمان ۰/۳۴ ۴۶/۷۵ ۲ 2 ۰۶۰ ۰۶۴ ۰/۵۰ 
ارتباطی 
صمیمیت 
زمان ۰/۴۵ ۳۴/۵۹ ۲ 2 ۰۶۴ ۰/۶۸ ۰/۵۰ 
معنوی(مذهبی) 
صمیمیت 
زمان ۰/۶۱ ۳۰/۹۵ ۲ ,"۰ ۰۷۲ ۰/۷۷ ۰/۵۰ 
روان‌شناختی 
صمیمیت 
زمان ۰/۶۹ ۱3/۴ ۲ 25 ۷۶ ۰/۸۲ ۰/۵۰ 
جنسی 
صمیمیت کلی زمان ۷۷ ۱/۴۴ ۲ ۳« ۰/۸۱ ۰/۸۷ ۰/۵۰ 
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در برونداد کامپیوتر بالاء آزمون کرویت موچلی که دارای توزیع ۴ است. مفروضه توزیع چند متغیری 
نرمال داده‌ها (کرویت در ماتریس کوواریانس)؛ را می آزماید. اپسیلون گرین هاوس- گیسرء هوین- فلت 
و لوثر- باووند برای این مقصود داده شده است که اگر مفروضه کرویت برای داده‌ها صادق نباشد درجه 
آزادی در آن ضرب شود تا تقریب دقیق تری برای آن بدست آید(هومن» ۱۳۸۰). بدین ترتیب در 
استفاده از تحلیل واریانس با تکرار سنجش از تعدیل گرین هاوس- گیزر استفاده شده است. 

فرضیه های پژوهشی :کاربرد فنون رویکرد زوج درمانی هیجان - محور » موجب افزایش ابعاد 
صمیمیت زناشویی (هیجانی» عقلانی» روانشناختی»جسمانی ۰ معنوی, ارتباطی»جنسی ۰ تفریحی - اجتماعی 


و صمیمیت کلی)زوج ها می شود. 


ٍ پیش آزمون پس آزمون پیگیری 
ندازه کیری لد 73 ۳ ۳ ۳ اثر تعا 
گروه یک گروه دو گروه یک گروه دو گروه یک گروه دو 2 مل 
۳7 ۳7 ۳7 2 7۳ زمان * 
میانگین میانگین میانگین ميانگین میانگین میانگین ِ 
متغیر واسته (انحراف (انحراف (انحراف (انحراف (انحراف (انحراف 
استاندار) استاندار) استاندار) استاندار) استاندار) استاندار) 
صمیمیت ۵/۸۱/۲/٩۹۲(‏ ۱۳/۳۷۲/۶۸۱ (۳۲/۱۲۸۸۰ (۱۰/۴۳/۳/۵۹ (۲۳/۵۰۱۲۰/۷۳ (۸/۳۱/۳/۸۵ ث 
۱۳۳/۴۰ 
عاطفی 
صمیمیت (6۱/۶۳ ۳/۸۵۰ (۹/۳۱)۲/۰۵ (۲۲/۵۶۵۱/۳۱ (۷/۱۲۸۲۸۷۷ ۲۳/۳۷۲/۸۸۸ (۵/۹۳۵۲/۸۶ "۳ 
2/۸۶ 
عقلانی 
صمیمیت (۴/۳۷۱/۵۸۸ (۶/۴۳)۱/۰۲ (۱۵/۶۲۸۰۸۷۱ (۴/۶۸۵۱/۸۵ (۱۵/۳۷۰/۸۰ (۴/۱۶۸۲/۲۰ 
ٍ نی ۱۳۵۳/۸ 
۳ 0 (۵/۱۸)۲/۱۰ (۹/۵۰۲)۲/۰۳ (۲۱/۶۲۵۱/۷۰ (۸)۲/۴۷ (۲۳/۱۸۵۱/۲۲ (۱۷)۲۸۷۳ 
اجتماعی- ۳۷۴۳۸ 
تفریحی 
صمیمیت (۳۸۷۵)۱/۳۴ (۱۰/۱۲۵۳/۰۵ (۳۰/۵۰6۱/۳۶ ۸/۸۱۵/۷۱۹ ۳۱/۸۶۱/۷۰۱ ۸۵/۴۸ ۳ 
۱۳۰۱/۳۷ 
ارتباطی 
صمیمیت (۹/۰۶)۲/۶۷ (۱۳/۳۷۵/۲۱ (۲۴/۶۸۵۱/۳۰ (۱۳/۳۷۴/۷۵ (۲۵/۳۱۲۰/۹۴ (۴/۲۰) ۱۳/۵۰۱ 
2۶۷ 
مذهبی 
صمیمیت (۳/۳۱)۱/۹۵ (۱۰/۳۷)۳/۶۱ (۲۹/۳۷۵۱/۴۵ (۶/۳۷ ۳/۲۰ (۳۱/۰۶۵۱/۹۴ ۵/۴۳/۳۸۲۸ ۳۳ 
۵۱۳۵۱۸۷۵ 
روان‌شناختی 
صمیمیت (۳/۴۳)۱/۰۹ (۱۷/۳۷۵۲/۱۵ ۲۳/۳۷۲/۸۸۸ (۵/۲۵)۲/۴۰ (۲۳/۱۸۵۱/۰۴ (۴/۶۲/۲/۰۲ با 
۱/۲ 
جنسی 
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صمیمیت (۴/۱۸۵۲/۳۱ | (۱۳/۳۷/۳/۸۶ (۳۸/۹۳۵۲/۸۱ (۸/۶۸۵/۰۴ ۴۰/۱۸۱/۶۸۱ (۶/۸۱)۳/۶۵ 


کلی 
رنه یک: هیجان_ محور؛ و گروه دو: کنترل 


۹/۹ 


اطلاعات جدول شماره ۲ نشان می دهد که اثر تعامل زمان در سطوح گروه در ابعاد صمیمیت هیجانی؛ 
عقلانی »جسمانی ۰ اجتماعی -تفریحی» ارتباطی » معنو ی » روان‌شناختی » جنسی و صمیمیت کلی » در 
سطح۰/۰۵ معنادار بدست آمد. بدین معنی که بین میانگین گروه هیجان - محور با گروه کنترل در ابعاد 
مختلف صمیمیت تفاوت معناداری وجود دارد و همه ی فرضیات تحقیق تایید می شوند. تغییرات بدست 
آمده نشانگر تاثیر رویکرد زوج درمانی هیجان - محور در افزایش صمیمیت زوج ها می باشد. به منظور 
سنجش میزان پایداری رویکرد مورد نظر در طول زمان(بعد از ۲ ماه) اندازه گیری سوم(پیگیری)؛ انجام 
شد. در این مرحله هیچ گونه کاهش نمره ای نسبت به اندازه گیری دوم در گروه آزمایش مشاهده نشدء که 
نشان دهنده پایداری عمل آزمایشی در طول زمان می باشد. یادآوری این نکته ضرورت دارد که در تحلیل 
داده های طرح های بین گروهی درون گروهی(آمیخته» آنچه برای پژوهشگر اهمیت دارد بررسی اثر 
تعامل بین آزمودنی و عامل زمان می باشد(شیولسون۱۳۸۳). که در اين مطالعه به این نکته دقت شده است. 
بحث و نتیجه گیری 

رویکرد هیجان - محور به لحاظ تجربی » رویکردی ارزشمند در زوج درمانی می باشد(باکوم و 
دیگران»۱۹۹۸؛ جانسون و دیگران »۱۹۹۹) و همچنین یکی از ۵ روشی است که توسط مشاهدات تجربی 
مورد حمایت قرار گرفته است . همچنین اهداف رویکرد هیجان - محور که تغییر فرایندها و رویکرد 
ارتباطی می باشند. توسط تحقیقات تجربی حمایت می شوند(گاتمن»۱۹۹۴»سیمپسون و دیگران۰)۱۹۹۴ 
بر اساس یک مطالعه فرا تحلیلی بر روی چهار نتیجه دقیق رویکرد درمانی هیجان - محور » بازده ۰/۷۰ الی 
۳ با در بهبود روابط آشفته و همچنین پیشرفت قابل توجه ۰/۹۰ را نشان می دهد(جانسون و 
دیگران:۱۹۹۹). مطالعاتی که بر روی ۳1 انجام شده است .نشان داده اند که ۷۰ تا ۷۵ درصد زوج ها 
بعد از ۱۰ تا ۱۲ جلسه » مشکلات ارتباطی شان بهبود می یابد و ٩۰‏ درصد آنها به طور معناداری بهبود می 
يابند . همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاربرد رویکرد زوج درمانی هیجان - محور میزان 
صمیمیت زوج ها را در ابعاد مختلف (هیجانی» عقلانی» روانشناختی»جسمانی » معنوی(مذهبی)» 


ارتباطی»جنسی ۰ تفربحی - اجتماعی و صمیمیت کلی) افزایش داده است. نتایج این پژوهش با یافته های 
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هنرپروران " و همکاران(۲۰۱۰): جانسون و ذوکرینی " (۰0۲۰۱۰ ( جانسون و گرینب رگ ۱۹۸۸۰)» (جانسون 
و گرینب رگ»۲۰۰۵ (ویسمن و جاکبسن» ۱۹۹۰ جانسون و تالیتمن " (۱۹۹۷» جانسون و تالیتمن (۰0۱۹۹۹ 
» عرفان منش(۱۳۸۶)» فلاح زاده(۰۱۳۸۹ حیاتی(۱۳۸۶) در زمینه اثر بخشی زوج درمانی هیجان محور 
بر ابعاد صمیمیت زناشویی همسو می باشد. 

از آنجاییکه بخش وسیعی از رابطه همسران ريشه در مسایل عاطفی و هیجانی دارد و ناتوانی در ابراز به 
موقع و به طریق مناسب این هیجانات در ابتدا منجر به کناره گیری عاطفی و از دست رفتن صمیمیت و در 
نهایت طلاق عاطفی می شود. از پژوهش حاضر می توان به این نتیجه رسید که بیشتر اوقات بررسی صرفا 
منطقی و عقلانی( شناخت درمانی) مسایل زوج ها درما نگر را از پرداختن به مسایل هیجانی آنها باز می 
دارد و از آنجایی که بسیاری از مسایل و مشکلات زوج ها ريشه در چگونگی ابراز هیجانات زیربنایی 
آنها دارد » درمانگران با کم توجهی به این مهم از حل مسایل درونی زوج ها باز می مانند . لازم به ذکر 
است که پژوهش صورت گرفته صرفا بر ابراز هیجانات مثبت تاکید نمی کند و به بروز هیجاناتی که 
ممکن است ظاهرا مثبت طلقی نشوند نیز مانند خشم .اندوه » رنجش و ... و اهمیت آنها در ایجاد صمیمیت 
زناشویی بیشتر توجه ویژه ای مبذول می دارد. همچنین رابطه مستقیم بین درمان متمرکز بر هیجان با 
صمیمیت ما را به این نتیجه می رساند که صمیمیت در خلال ابراز هیجانات به طریق سالم و بر اساس نشان 
دادن هیجانات بهنگام می تواند قابلیتی دست یافتتی برای زوج ها باشد و اینکه صمیمیت با یادگیری بروز 
مناسب هیجانات به عنوان یک مهارت می تواند امری دست یافتتی شود.در ضمن اگر چه دلبستگی نا ايمن 
در نخستین سالهای کودکی شکل می گیرد می توان با درمان مبتتی بر هیجان آن را تغییر داد و به سمت 
دلبسنگی ایمن سوق داد و اين مسئله می تواند زوج ها را به دور از اضطراب های ناشی از دلبستگی نا ایمن 
به سمت بروز مناسب هیجانات و تجربه صمیمیت واقعی هدایت کند و اين واقعیت که می توان به طریق 
درمان متمرکز بر هیجانات حتی مشکلات هیجانی و دلبستگی های نالیمن شکل گرفته در دوران 
کودکی را به سمت دلبستگی های ایمن و ابراز سالم هیجانات سوق داد نقطه بسیار روشنی برای اتکا بر 
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.صصص ۱۷۷1165 :ر6وععز ء ۱۱6 .بج۱۱6۵ کعآوی0 0 ۵01 ۲۵۲۱۵ ۱۷]۱۵۳616.)2005(۰ , ۲۱۵۲۱۷۷۵۷ 
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5 0 ۵۵۴۵۲۵0۵6۱ 06560 6۱01/07۱۵ 116 ۱,)1995(۰ ,0۲660۵6۲8۵ ع ,.9.۷ , ط0فصط0 [ 
۴ 2۵0000 آهمتصتات ورعل۴) صقصتای .و بخ ک مموطاممه ۱.9.1 ۱ . وله ۵01 17 
. 5۹ 0۱111010 ۷۵1۱۰ ۱/۵۷ .(۵.121-141م) پرمحتعط) قامنامم 

۳.٩ ۰)2006(۰/۱۵ ۳۵۲۰ 1۵0 6 566۷۲۵ 0۲0۰ 1۱۱۵1۱۵۲۱۵] ۵‏ رصحطجععن) ,]۰۱۷ , فمفصطامز 
597-۰ ,(62)5 بأ۵ ۷ , 5655108 1۳۲ : ۲۱0102 لهمتصنت ۵0 17۳66 ع ۵9 

۱۱00۵۵ ۸۵۵۱8 ۷6۵۶9۵۲۵۰ 1۵0 ۳۸/۵۵۵ (2003) ۷۰ رطع]گن ۷۷ :6.۱۷۲۰ ط0قططم[ 
صرح ممجمزم9 هلان ر فعه ۱۵ع0ه ‏ وع 0( ۱0۵ و16۲6 ۳۲06۵40 
۰ .۲۵0)106۰ظ 

۵ ۵1۱01101۵ 171 566655 0 ۳۵0۲۵/۵0۵ ۱.)1999(۰ , صقحصطاتاه ]1 ی 9.۷ , منز 
.۵2.135-۰/ 2 ۷۵۱ .۲6۲۵۵۷ «اتصصح۴ مه آه)تنه]۱۷ ۵۶ تحصتاهگ .ص۱6۲ ۱7۱۵1۲۵ 

1۱۵۵0۵ ۸۱۵۵۱۱۱۱۵۱۲۱ ۸۱۱۵ »دع ۵1۵۵ 2۵6627101,۲(۰)2۵10۵(۰۳:/۵8۵۲ ,5.۷۲ صمفصاهز 
۰ ,2010 0۵60۵006۲. ۲۳3۵۲۵۵۷ بانج 4ص آم)یند]۱۷ ۵۶ تحصتاهژ .ب«مه11:6 امه عجرع۳۵ 
421۳-5۰ 4 .۱0 ,36 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


۶ ۵۷۱۵6۷ هنحص . ۷۱۵ کرک 56-۲۵۵۵۵۵۷۰ 0۴ ۸/۵۵۵/9۵۵ 1993(۰).ظ ,1۵۲0۱۷ 
44,23-۰ , ۲۱030102۷ 

که ۵۵ 60۱۵6 0۱9 01506010 ۱۱۵1۵1 ۳۱۱۵۵۲۹۲۵۵۵ :(1991), ۲.1 رط0مععحاظ ,6۱۱6 
40-۰ , (16)1 رطتههععی؟ صححصی! ده م۳۵۵0 ۵۴ کوا۵زع 0۱ 

۱۵۳۵ 260۳۱۱۵۵۵۵ 0 6۳6۵010 4 10۳/1۵۳۵ - 56/۴ .(000,۲,)/.)1999) > ,.۷۲.9 بتک 
.129-0 ,83 ,فاله ۷۱۵۲۵۲ ک ۲۵۲۵۵۵۲۵۵ .1۵۵۲۲۵ ۵71و 

۵0:ظ ه1 .م۵۱۵۵ مدوم آعنع0ز 1۳:6 ۲.]۲,.)1990(۰ بط5)0دا ۳۲‏ ,.ت) , 6۷1۳8۵61[ 
۰ 0۱11۲0۲0 :۷0۲1 ۱۵ .(19-58.ع6)۵مه تمه ۵ اع10مطم روم م1 وز.08ظ)صهط۳م۳۲10 .۲۱ 

۰ 1001۲ 0 ماه[ . بوتبی 5۲۱۵ ۸ ۰ ۲68۵۱۵۵۲۵۱ 56/۴ ۰.)2004(۰ظ رعایا [ 

اه 3۵:۵۸ 26 ماطملتهخ .عصتاه‌فصم فقام‌نامی 0۶ وقعمه 6۴1600۷ ۷۷۰)2004(۰۲۳6 ۷۲150۷۰ 
11226010( 

,۳۱۵۲۷۷۵۷ ۱۷۲۰ :1 ردمه 1۳۱۵ عامیام 52۱۵۲۵۵ ۳۵۵8۷۵۵ (2005) 1۰ بطموععا۵ظ 
119-0۰ .۵0 ,۷۷۱۱6۷ :16۲56۷ ۵ ,۰۲۳۵۲۵۵۷ مامجامن) 0۶ »۵001 ۲۱۸۵0 

۵ ۱۱۵۵ ۸۱۵۵:۳۱۵۷ ۰۸۵۱۸۲۶( ۰)2005 ۷۷ ,۵۸100611 ی ,.۳۲,طازطمانانا. درمعه ۲۱61 
فص عمامد) رو( همطل .هه هه ۲ص آمع ۵ ۱ وعع۲اعنل 0رد 
.4 - 12,455 ۷۵۱۰ , 0301۴6۲۵۵۷ /۱وظ 

«تصح! معع۱۱۱۵۱۵ 20۱۵8 1 کوع/5۳۲۵ ۸/۵۶۶۵ ۷۷۰)۱993(۰ ۰ ظ رطماصحاظ عک ).۲ بطمعصطام۴ 
38-5۰ و (42)1 , فمتلباو «اتصد۲ ناوخ ۵۶ تمصدمز پ«فصتام‌زمع015 تعاس :فصمتاهام۴! 

0 060۲۷ , ۲۵96210 ممتاهلناعع ۲‏ 61۴و 0۶ ۳۲۰)2004(۰۳]2۵00001ک, تماوزمعصصباعظ عک ر.۲ امک 
۰ 0۱11۶0۲0۵ 0۶ ۸0۱۷15108 ۷۵۲1 و۱۱ ووعزظ ‏ 0۱1110۲0 معط قطام۵ ۷ .2۵۵1162008 

۰ 0۷6 و۱ 56| [۵ 61۳8 - ۱۷۸۵۱ 1۱6 10 ۲۵/۵061 76 :600۵ 1.)1997(۰۸/۵۶۵ ,5۱611 
۰ م2 :وله 0صهوتامط [" 

۰ 1 ووتطوم1۵12)10 وفقطا متناهعو 0ض2 وقعع8 ,(1994) .9 ۷۷۰ ,وعا0ط کی ببظ .۲ بط0ومظر 
5 6/:۱۱۵1۱ ۸۱/۵ ,(۱05۰) صهحاعظ .1 عک ۷ممط10مطاتقظ یک ظز 

۰ 695102[ :معط رصمل‌جما .181-204 00۰) 00:۵۵ 1 

, 001016ع] 4صه عصتاه۲عع)ص1 .م1۱۵۲ ۸/۵۶۵ 1991(۰). آرطمواتمت کر .5061۲۷ 
۰ 1۵۷۵ :۵۲,6۵ 1۵8۷ 

۰ 0۲6 و056۱ [۵ 618 - ۱۷۸۵۱ ۱6 10 :۲۵/۵051 75 :600۵ 1.)1997(۰۸/۵/۵ ,5۱611 
۰ و2 :وله 0صهوتامط [" 

۷1۵۷ 10 ۲65۴01۹6 ۵۱۱ ,5۵5/۵61010 1۵1۵ , 2600508,۲.5۰)1990(۰۳۴0۷/۵۲؟ ربظ,]۷,صهصطوت ۱۷۷ 
202-۰ , 010217,4ظ)0 «وظ انح ۵۶ تمصداهژ زمرهع(1 

,(۱۷]۲00۲6,۳,۰)2003,.ت۲) بطاهکلر. و مصتاحطتک یی و112210 ویک ۷۷ ,۱21010 وس کل ۱۷۷11501 
۲۵۵۱۵۵۱۱۵0۲۷۵۳ 56 1116 :۳۵۵۱۵۱۱511۵ 161۳ ۵ ۷۵۲ کایای ۵۷ ۸6۵۵۱۵۱8۵ 
۰ ۳۵۲ 60)) تیاه )متهونصه] ۱۷ ۰ع/ععز کمراجای0 ۲۵۱۵1 

8۵ (۱۷]۱0016۵,۳۲,.)2003,.) مطلا0و],. 9 ملک ریق و12210 ویک ۷۷ م۲121]01 وا نک ۱۷۷۱۱508 
5 ۷5 ۵۲ ۱۵۱۵۱۱۵۲۱ 56-۲۵8۵ 1116 ۲۵/۵۱۵۷5۹۱۱۱۵۰ 11161۳ 601 ۷۷۵۲۱۲ کآریام» 10۲ 
۱۵۵۵۵ ۳0۵۲ 0ع))تصط هناگ )مت فناصه] ۱۷ 6۵6۰ 


